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Salud reproductiva integral en situaciones 
de crisis: de la idea a la realidad
por Therese McGinn y Samantha Guy
Desarrollado por el Departamento 
Heilbrunn de Población y Salud de la 
Familia de la Escuela Mailman de Salud 
Pública en la Universidad de Columbia1, 
y por la organización Marie Stopes 
International (MSI)2, el objetivo del 
programa de asistencia sanitaria integral 
en situaciones de crisis es asegurar que se 
da respuesta a las distintas necesidades 
en materia de salud reproductiva de los 
desplazados internos y los refugiados. 
Entre los socios del Programa de CRCH 
también hay importantes organismos de 
asistencia humanitaria y de desarrollo, 
entidades de la ONU, grupos de 
apoyo e instituciones académicas.
El objetivo del programa CRCH es asegurar 
que se proporcionan servicios de salud 
reproductiva integrales y de buena calidad 
de forma sistemática y en todas sus fases a 
aquellos que se encuentran en situaciones 
de crisis humanitarias. Es preciso reconocer 
que el cuidado de la salud reproductiva 
constituye una necesidad primordial para 
las poblaciones en crisis, al igual que 
se consideran necesidades elementales 
el alimento, el agua, la sanidad, el asilo 
y los cuidados sanitarios básicos.
El programa de asistencia sanitaria integral 
en situaciones de crisis trabajará con socios 
en países como Colombia, la República 
Democrática del Congo, Sudán y Uganda.
Necesidades críticas
Las personas deben abandonar su hogar 
por muchas razones –entre ellas, disturbios 
civiles y desastres naturales– y, a menudo, 
tardan años en poder volver. Las personas 
de las comunidades afectadas, sobre todo 
las mujeres, precisan cuidados de salud 
reproductiva. Aun así, unos servicios de 
salud reproductiva completos y plenamente 
integrados no son la norma en la mayoría 
de las crisis y conﬂictos armados.
La Comisión de Mujeres para las Mujeres 
y los Niños Refugiados3 destacó por 
primera vez la falta de servicios de salud 
reproductiva para refugiados y desplazados 
internos en un informe fundamental 
de 1994, titulado Mujeres refugiadas y 
salud reproductiva: reconsiderando las 
prioridades. Ese mismo año, la Conferencia 
Internacional sobre la Población y el 
Desarrollo, celebrada en El Cairo, reconoció 
el derecho a la salud reproductiva de los 
refugiados y desplazados. Además, esos 
derechos fueron consagrados durante 
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la 
Mujer celebrada en Beĳing en 1995. Muchas 
organizaciones se vieron impulsadas a 
incluir servicios de salud reproductiva en 
su respuesta a poblaciones en crisis. Es 
más, tanto el Grupo de Trabajo Interagencia 
sobre Salud Reproductiva para Situaciones 
de Refugiados como el Consorcio de 
Respuesta a la Salud Reproductiva 
en Conﬂictos fueron constituidos por 
organismos que compartían el compromiso 
de promocionar la salud reproductiva 
entre poblaciones afectadas por conﬂictos.
En 1999, el Grupo de Trabajo Interagencia 
sobre Salud Reproductiva para Situaciones 
de Refugiados publicó Salud reproductiva 
en situaciones de refugiados: un manual 
de campaña interagencia, que había 
sido utilizado sobre el terreno por un 
amplio número de organismos. Desde 
entonces, el manual, que esboza tanto 
los servicios mínimos iniciales como los 
servicios integrales para asentamientos de 
refugiados y desplazados, ha sido objeto 
de revisión y se ha convertido en una 
herramienta valiosa para los facultativos. 
Proporciona información útil sobre lo que 
se debe suministrar en un entorno de crisis, 
incluso en la fase de emergencia inicial.4 
Se han alcanzado logros signiﬁcativos 
en la prestación de servicios de salud 
reproductiva para poblaciones afectadas 
por conﬂictos en la última década, pero 
aún existen lagunas considerables en 
las áreas técnicas, y en su programación 
en los primeros días y semanas de las 
situaciones de emergencia y para los 
desplazados. En 2004, una destacada 
evaluación general de salud reproductiva 
entre poblaciones afectadas por conﬂictos 
constató que, a pesar de que se habían 
realizado mejoras, aún falta mucho por 
hacer.5 Otros estudios han conﬁrmado que 
la buena calidad de los servicios de salud 
reproductiva está lejos de ser una realidad.6
El programa CRHC aborda la necesidad 
de convertir los servicios integrales de 
salud reproductiva en práctica habitual 
en situaciones de crisis humanitarias. 
Creemos que con una asistencia técnica 
y unas sólidas pruebas recabadas sobre 
el terreno, junto con recursos ﬁnancieros 
y un entorno político solidario, las 
organizaciones de respuesta humanitaria 
estarían capacitadas para proporcionar 
servicios de salud reproductiva de buena 
calidad desde el inicio de una emergencia. 
El programa CRHC trabajará a ﬁn de 
reforzar el compromiso institucional 
para prestar servicios integrales de 
salud reproductiva en el marco de las 
organizaciones y redes humanitarias 
internacionales; introducir o expandir 
servicios de salud reproductiva integrales 
y de buena calidad en situaciones de 
crisis; para fortalecer los entornos de 
captación de fondos y de políticas para 
el suministro de servicios de salud 
reproductiva integrales para situaciones 
de refugiados y desplazados dentro de 
los organismos de la ONU, organismos 
internacionales, autoridades de los 
países de acogida y donantes.
Servicios críticos
El programa CRHC engloba servicios 
críticos, como por ejemplo:
asistencia obstétrica de emergencia: 
asistencia obstétrica básica e 
integral de emergencia, incluida 
la asistencia tras un aborto
planiﬁcación familiar: todos los métodos, 
incluso a largo plazo y permanentes, 
y anticonceptivos de emergencia
infecciones de transmisión sexual: 
prevención y tratamiento
n
n
n
El programa de Salud Reproductiva Integral en Situaciones 
de Crisis (CRHC, por sus siglas en inglés) constituye una 
nueva e importante iniciativa que impulsará un cambio en la 
manera de tratar la salud reproductiva en el contexto de las 
organizaciones de ayuda humanitaria, de los servicios in situ 
y de la toma de decisiones mundiales.
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Desplazamiento y diferencias  
en Lubumbashi
por Aurelia Wa Kabwe-Segatti y Loren B. Landau
Para la gente del este del país, que 
ha sobrevivido a más de una década 
de violencia, la ciudad, situada en 
la zona más suroccidental, tiene un 
atractivo innegable. Rica en minas de 
cobre, Lubumbashi es la capital de 
la relativamente próspera provincia 
de Kananga y ha conseguido escapar 
de los efectos directos de las guerras 
civiles que se han librado a lo largo 
del tiempo. Laurent Kabila, el ex 
presidente asesinado, cuyo hĳo ganó 
las primeras elecciones democráticas 
de la República en noviembre de 2006, 
invitó a los sobrevivientes de la guerra 
a que se refugiaran en una ciudad que 
había conquistado anteriormente en su 
exitosa campaña para derrocar a Mobutu 
Sese-Seko, el déspota que gobernó la 
República durante más de tres décadas. 
El movimiento liderado por Kabila, la 
Alianza Democrática de Fuerzas para la 
Liberación del Congo (AFDL), comenzó 
su rebelión en 1996 desmantelando los 
campos de refugiados ruandeses en 
la frontera oriental. Kabila formó más 
tarde la Comisaría de Reintegración 
para atender a soldados y desplazados. 
Mientras los soldados que abandonaron 
el ejército de Mobutu a mediados de los 
90 fueron atendidos en Campo Uilo en 
Kolwezi, a unos 300 km de Lubumbashi, 
miles de desplazados internos procedentes 
de la zona oriental del país, que sucumbía 
a la guerra, se refugiaron en la ciudad. 
Los primeros en llegar venían de Kalemie, 
una ciudad cerca del Lago Tanganika, 
cuya población sufrió en primera 
persona la brutalidad de las milicias, que 
asesinaron y obligaron a huir a millones 
de congoleños. A éstos, les siguieron 
los habitantes de las provincias más 
norteñas del país: Equateur, Oriental, 
Ituri, Kivu Norte, Kivu Sur y Maniema.
Los carteles a las afueras de la segunda ciudad más grande 
de la República Democrática del Congo le dan a uno la 
bienvenida a la “ciudad de la paz”. Lubumbashi goza de 
la reputación de ser un oasis de tolerancia en una nación 
violenta. No obstante, ¿cómo se trata en esta ciudad a los 
desplazados?
VIH/SIDA: prevención, asesoramiento 
voluntario y realización de pruebas, 
prevención de la transmisión madre-
hĳo y derivación a otras consultas
violencia por motivos de 
género: respuesta médica y 
derivación a otras consultas
El programa CRHC está llevando 
a la práctica estos servicios tan 
importantes a través de: 
apoyo: CRHC facilitará el apoyo 
generalizado para la salud 
reproductiva integral en situaciones 
de crisis. CRHC trabaja junto con 
organismos de la ONU, instituciones 
internacionales y organizaciones 
de ayuda humanitaria, gobiernos y 
donantes privados para inﬂuir en el 
entorno político y de ﬁnanciación
asistencia técnica y apoyo a los socios: 
CRHC proporciona asistencia a los 
socios para apoyar programas de 
desarrollo, identiﬁcar las necesidades 
de formación, realizar seguimientos y 
actividades de evaluación, identiﬁcar 
oportunidades de colaboración 
y coordinar la investigación
formación clínica: CRHC combina 
la formación sobre el terreno y su 
seguimiento con la capacitación clínica 
en el centro de salud reproductiva 
n
n
n
n
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y sexual integral Marie Stopes 
Internacional en Nairobi para desarrollar 
las destrezas clínicas de los socios
fondo de emergencia: CRHC 
administra un fondo para permitir 
una respuesta rápida a las 
necesidades de salud reproductiva 
en situaciones de emergencia, 
incluso en los desastres naturales
investigación: en colaboración con 
instituciones de investigación punteras, 
CRHC identiﬁcará las prioridades 
de investigación y desarrollará 
un programa de gestión de la 
investigación. Los hallazgos reforzarán 
aún más las pruebas de base para las 
previsiones de salud reproductiva 
integral en situaciones de crisis
 
El programa de CRHC se compromete 
a facilitar la divulgación de los logros 
de la investigación y del programa. 
La página web de CRHC contará con 
recursos técnicos, actualizaciones de las 
planiﬁcaciones y vínculos a otras páginas 
útiles. Se publicarán actualizaciones de 
las actividades y los descubrimientos 
en publicaciones especializadas. 
Habrá una actualización del programa 
de CRHC en cada número de RMF, que 
presentará las lecciones aprendidas sobre 
n
n
el terreno, destacará la experiencia del 
apoyo y la política y comunicará los 
descubrimientos de la investigación. 
Agradeceremos cualquier comentario 
o información y esperamos su 
participación en este viaje crucial.
Para más información sobre el programa, 
inscríbase en la página web de CRHC 
en (www.crhcprogramme.org) y recibirá 
nuestros boletines periódicos. Therese 
McGinn (tjm22@columbia.edu) es 
Directora de CRHC en la Universidad 
de Columbia. Samantha Guy (sam.guy@
mariestopes.org.uk) es Subdirectora de 
CRHC en Marie Stopes International.
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